OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

<imie i nazwisko>
Legitymujacy sie dokumentem tozsamosci

seria, numer

numer PESEL
zamieszkaty/a

<adres zamieszkania>

Dziatajac w imieniu’
<petna nazwa firmy/ instytucji>

Numer identyfikacyjny REGON lub NIP o ile zostat nadany lub numer w rejestrze przedsiebiorcow albo ewidenc;ji

dziatalnosci gospodarczej lub innym wtasciwym rejestrze prowadzonym w panstwie cztonkowskim**:

Siedziba i adres korespondencyjny3

W zwigzku z zamiarem :
1) wypowiedzenia umowy o Swiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca
ustug

<nazwa dotychczasowego dostawcy>
korzystajac z uprawnienia do przeniesienia przydzielonego numeru do istniejgcej sieci innego operatora

<numer/numery bedace przedmiotem przeniesienia>
zgodnie z art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004r.- Prawo Telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz 1800, z p6zn. zm).
2) Zawarcia umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego
numeru z nowym dostawcg ustug

<nazwa nowego dostawcy>
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a konsekwencji, w tym finansowych, wynikajgcych z rozwigzania umowy o $wiadczenie
publiczne dostepnych ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawcg przed uptywem okresu, na jaki umowa
zostata zawarta, a takze tego, ze konsekwencje te nie obcigzg nowego dostawcy, w szczegdlnosci zobowigzania do zwrotu
udzielonej ulg ( w wysokosci okreslonej w umowie ),

Ponadto oswiadczam, ze niniejszym dokonuje wyboru trybu przeniesienia numeru:

|:| 1) z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowa z dotychczasowym dostawcg

|:| 2) bez zachowania terminy wypowiedzenia, w ciggu ......... dni roboczych* od dnia zawarcia umowy. W tym przypadku,
jestem $wiadomy/a zobowigzania do uiszczenia optaty dotychczasowemu dostawcy w wysokosci nie przekraczajgcej optaty
abonamentowej za okres wypowiedzenia.

Czytelny podpis Abonenta/ osoby reprezentujace firme/instytucje:

miejscowosc:

data ztozenia Oswiadczenia: [ |- _1{_ T T 1

1- w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢

2- w przypadku, gdy Abonent nie jest osobg fizyczng, do oswiadczenia konieczna jest dotgczenie kopii stosowanego
petnomocnictwa obejmujgcego umocowanie do dokonania przeniesienia numeru lub numeréw

3- nie dotyczy osdb fizycznych

*okres realizacji przeniesienia nie moze by¢ krétszy niz 7 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.



